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Massive Gastric Dilatation Due to Gastric Cancer

Mide Kanserine Bağlı Masif Mide Dilatasyonu 

Masif mide dilatasyonu nadir görülen ve etyolojisinde pilor kökenli mide kanseri gibi maligniteye bağlı nedenler yanında sfinkter 
hipertrofisi gibi malign olmayan nedenlerinde etyolojide rol oynadığı klinik bir antitedir [1]. Akut geliştiğinde mide iskemisinin yol 
açtığı nekroz ve bu nekroz nedeni ile oluşan perforasyon nedeni ile ölümcül olabilir [2]. Mide kanseri sık görülen kanserlerden biri 
olmaya devam etmektedir [3]. Kronik masif mide dilatasyonu bulantı, kusma ve buna bağlı olarak gelişen metabolik bozukluklar ile 
karakterizedir.
Hastanemize bulantı, kusma nedeni ile başvuran 66 yaşındaki erkek hastanın sekiz ay önce endoskopik biyopsi ile mide adenokanseri 
tanısı öyküsü vardı. Hastanın fizik muayenesinde batın distandü görünümde idi. Diğer sistem muayeneleri normal sınırda idi. 
Hastanın kan biokimya ve hemogram değerleri normal sınırlarda idi. Hastanın batın bilgisayarlı tomografisinde karaciğer ve lenf 
nodlarında metastaza ait bulgu saptanmadı. Mide ileri derecede distandü ve pitotik  görünümde olup inferiorda pelvik girim düzeyine 
uzanmakta idi. Pilor düzeyinde ise düzensiz duvar kalınlaşması izlendi. Pelvik bölgede serbest sıvı tespit edildi (Resim 1, Resim 2). 
Hastaya nazogastrik dekompresyon uygulandı. Semptomları gerileyen hastanın takibi devam etmektedir.
Pilor kökenli mide kanseri, mide çıkış yolu obstrüksiyonuna bağlı masif mide dilatasyonuna yol açabilir. Bu hastaların tedavisinde 
nazogastrik dekompresyon yapılmalı mide perforasyonu ve metabolik komplikasyonlar açısından dikkatli olunmalıdır.
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Figür 1. Batın Tomografisi aksiyel kesit Figür 2. Batın Tomografisi kronal kesit
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